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　喉頭全摘術の全身麻酔中，気管切開口から挿入し
たスパイラルチューブが血液凝塊様のもので閉塞を
おこし，低酸素血症を呈した症例を経験：した．スパ
イラルチューブは柔軟性に富み，外からの圧迫によ
る変形や屈曲が防げ，特殊な体位時に使用するが，
その性質上欠点もある．著者らは本症例の経験から
スパイラルチューブについて検討したので，若干の
文献的考察を加え報告する．
症 例
　46歳，男性，串良156cm，体重62　kg．喉頭癌
の診断で，1989年8月［．］喉頭全摘が施行され
た．既往歴，家族歴は特記すべきことはない．
　麻酔はパンクロニウム8mg，サイアミラール
200mg，エンフルレン！MACで導入，気管内挿管
し，酸素一笑気一エンフルレンで維持した．手術開始
1時間後，口腔からのチューブを抜くと同時に，気
管切開口より清潔操作でスパイラルチューブ（五十
嵐・シリコーン・気管内チューブ・ラセン入・Fr　34・
非再生）を挿人，気管切開口からの呼吸となった．
その15分後，喉頭が摘出され，さらに45分後，そ
れまで99～97％を示していたパルスオキシメ一丁
が突然90％を下回った．血圧，脈拍の変動はみら
れず，カプノグラムでの終末呼気CO、は
4．8～5．0％であった．呼吸音を聴取すると両肺野
において呼吸音の減弱が認められ，呼吸を用手に切
り換えバッグを押すと軽度の抵抗が感じられた．こ
の時測定した動脈血液ガスはpH　7．37　PCO239．2
mmHg　PO2　41．5mmHg　HCOs　22．7mmol／l
BE－1．8mmol／1であった．酸素100％にし，呼
吸数を増やし（18～25／分），スパイラルチューブよ
り吸引を数回行った．血性の水性～やや粘性の分泌
物が少量吸引された．聴診では呼吸音の減弱が解消
され，バッグの抵抗感もなくなった．この時パルス
オキシメータは97％を示し，動脈血液ガスはpH
7．38　PCO2　42．5mmHg　PO2　126．4mmHg　HCO3－
24．8mmo1／l　BE十〇．1mmo1／1であった．チュー
ブの交換が必要と考えられたが，手術が数十分以内
で終了することが予想され，患者の状態，得られた
データから，そのままチューブを変えずに麻酔を続
行した．その20分後，気管切開用チューブに入れ
かえ，スパイラルチューブを抜去した．覚醒させ自
発呼吸，意識の回復がみられ，チューブよりの頻回
の吸引後，聴診で呼吸音異常なく，動脈血液ガス所
見も正常範囲以内であったので，帰室させた．
　抜去したスパイラルチューブの先端を上方からみ
ると，写真のごとく血液凝塊様のもので閉塞してい
た．
考 察
　本症例は喉頭全摘術中気管切開が行われ，気管切
開口からのチューブは術野の関係からスパイラルチ
ューブを使用した．気管切開口からチューブ挿入時
は出血の流れ込み，挿管操作の刺激による気道分泌
物の増加がみられるので，十分な吸引が不可欠であ
る 本症例でも挿管時は十分な吸引を行ったが，術
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操作が気管切開口周辺でなされるため気管への刺激
も多く，出血の流れ込み，分泌物などの量も多いこ
とが予想されたが，吸引は二野の関係から術操作を
中止せずに行うのは不可能だった．吸引の不十分さ
がチューブ閉塞の原因であったと考えられる．
　スパイラルチューブ自体吸引しにくいという欠点
がある．それは吸引カテーテルとの摩擦，スパイラ
ルチューブ内腔の凹凸や屈曲の程度，温度などが影
響している．スパイラルチューブには，ラテックス
ゴム製，ポリ塩化ビニル製（以下ビ製），シリコン
製（以下シ製）のものがあるが，ゴム製のものは材
質内の気泡によるトラブルの報告1）が多く現在使用
されていない．気道吸引を容易に行うためにはチュ
ーブ内腔の凹凸をなくし，シリコンなどで滑りやす
くコーティング処理されているものが望ましいが，
ビ製とシ製では必ずしもシ製がよいというわけでは
なく，また適切な潤滑剤を用いれば吸引抜去が円滑
にできるという報告がある2）．ビ製は麻酔中に気泡
によるチューブ内腔閉塞がみられたという報告があ
り3），滅菌再生を繰り返したものにはトラブルが多
い4）．
　気管切開口よりスパイラルチューブを使用する場
合，チューブの固定性が悪く自然抜管などがみられ
る．シュノーケル型にプレフォームドされた
Montandoチューブ（ポーテックス磨製）は気管切
開口からの挿管も容易で，固定性にも優れている
が，吸引カテーテルの挿入に関してはやはり容易で
はなく検討が必要である．
　気管切開口から挿入したスパイラルチューブの閉
塞により，低酸素血症を呈した症例を経験した。低
酸素血症の早期発見にはパルスオキシメータが有用
であったが，聴診による呼吸音異常の発見とバッグ
の抵抗察知こそ麻酔医の使命であろう．
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